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Este estudo teve como objetivo verificar o conhecimento da atendente de 
enfermagem que trabalha em berçário de prematuro no período noturno sobre as 
características físicas destes recém-nascidos e sobre alguns cuidados de enfer-
magem que devem ser dispensados aos mesmos, estando ou não com complica-
ções. A população do estudo foi constituída de 33 atendentes de enfermagem de 
12 hospitais da Grande São Paulo. Os dados foram colhidos por meio de entre-
vistas, utilizando-se um formulário estruturado. Adotou-se um critério eclético 
para a avaliação do - conhecimento das atendentes, o qual foi classificado nas 
categorias: "Muito Bom", "Bom", "Regular" e "Insuficiente". De acordo 
com os dados obtidos, verificou-se que as atendentes de enfermagem tem conhe-
cimento classificado, segundo os critérios estabelecidos, como: "Bom", com 
relação às características físicas do prematuro e alguns cuidados de enfermagem 
dados ao mesmo estando ou não com complicações. 
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INTRODUÇÃO 
A prematurídade constitui, atualmente um dos maiores problemas da pedia-
tria e tem sido estudada por vários autores. 
Considerando que o critério peso do recém-nascido pode caracterizar a pre-
maturídade, a ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) adotou a se-
guinte definição de prematuro e de recém-nascido de baixo peso para a idade 
gestacional: "prematuro é toda a criança nascida viva com período de gestação de 
menos de 37 semanas completas e recém-nascidos de baixo peso é a criança nas-
cida viva com peso de 2500g ou menos". 
O CENTRO DE ESTUDOS PERINATAIS DE SÃO PAULO (1972) adota a 
mesma classificação de prematuro recomendada, em 1964, pela "Standards and 
Recomendations for hospital care of newborn infants, A.A.P.", que é a seguinte: 
"Prematuro é toda criança nascida viva com período de gestação de menos de 37 
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semanas completas, ou seja, até 36 semanas e 6 dias". Portanto, prematundade é a 
qualidade ou condição do prematuro. Quanto à conceituação de recém-nascido de 
baixo peso, o CENTRO DE ESTUDOS PERINATAIS DE SÁO PAULO (1972) 
considera, para fins estatísticos todos aqueles que pesam, ao nascer, 2.500g ou 
menos. CORR1D1NI et alii (1978) consideram recém-nascido de baixo peso ao 
nascimento "todo aqule que nasce com 2.500g ou menos, independente do tempo 
de gestação". 
Segundo ORLANDI (1954), nenhum outro serviço médico exige tanto da 
enfermagem como uma unidade de prematuros. O autor destaca que a base princi-
pal para se conseguir bons resultados em um berçário está na escolha de uma 
equipe de enfermagem quantitativamente e qualitativamente bem preparada. De 
nada adiantam modernos equipamentos, como por exemplo, incubadoras, monito-
res, material em quantidade suficiente, se não houver enfermeiras especializadas, 
atentas, vigilantes e capazes, prontas para atender o prematuro a qualquer mo-
mento e em qualquer emergência. É importante que se mantenha um padrão eleva-
do de assistência de enfermagem ao prematuro durante as 24 horas do dia, sem 
interrupção. 
CROSSE (1957) considera a prematundade como uma causa importante e 
crescente no coeficiente de mortalidade infantil. O autor destaca que uma das pre-
venções da diminuição da morbidade e da mortalidade neonatal é a assistência ao 
recém-nascido, durante e após um parto prematuro inaceitável. 
A ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) recomenda que para 
se proporcionar uma atenção eficaz ao prematuro deve-se levar em consideração o 
peso, o seu estado físico, a política médica relacionada com a prematundade, o 
programa de educação aos pais, o programa de educação dos estudantes de medi-
cina e de enfermagem e a educação em serviço realizado no berçário. São de es-
pecial importância: a supervisão do pessoal que compõe a equipe de enfermagem 
que assiste ao recém-nascido prematuro; a proporção entre o número de pessoal de 
enfermagem e o número de prematuros; o preparo do pessoal auxiliar que compõe 
a equipe e dos estudantes de enfermagem e de medicina que usam o berçário como 
campo de estágio. 
Os cuidados de enfermagem ao prematuro devem estar sob a direção de uma 
enfermeira diplomada, com estudos especializados e experiência em cuidados com 
prematuros. 
O peso e o estado físico dos prematuros são fatores que devem ser levados 
em consideração para se estabelecer a proporção entre o número de prematuros e 
erifermeiras necessárias para seu cuidado. Segundo a publicação da ACADEMIA 
AMERICANA DE PEDIATRIA (1957) uma enfermeira para cada 5 prematuros é 
uma proporção razoável. Isto resultaria em 5 horas de cuidados de cada enfermeira 
para cada prematuro. Os cuidados de enfermagem de todos os prematuros devem 
ser realizados segundo uma distribuição de tarefas diárias pela supervisora de en-
fermegem, de acordo com o estado do prematuro e com a capacidade dos membros 
dessa equipe. O pessoal de enfermagem destinado aos cuidados de prematuros não 
deve trabalhar em outras unidades do hospital. 
LLORENS et alii (1972) afirmam que o papel do pessoal auxiliar é de gran-
de importância, dele dependendo quase sempre os êxitos e os fracassos na evolu-
ção do prematuro. O esforço requerido pela equipe médica e pelo pessoal auxiliar 
para salvar a vida de um r^maturo junto com os recursos físicos, clínicos, labo-
ratoriais e outros, na assistência ao mesmo, são demais custosos para que se per-
cam tantos esforços por um simples descuido de um profissional. Por isso toda 
medida de disciplina e controle exigida ao pessoal auxiliar deve ser levada a êxito. 
Os componentes da equipe que trabalham num berçário de preniaturos elevem go-
zar de perfeita saúde. Toda enfermeira com piodermite, gastroenteriterocolite, ou 
mesmo com um simples resfriado, tem de ser afastada momentaneamente. 
ROSSD3R (1974 b) descrevendo sobre a organização prática de um centro de 
prematuros, considera que está em primeiro plano a função do pessoal, que deve 
ser qualificado, com especialização para dar assistência ao prematuro. Este autor, 
como ORLANDI (1954), destaca que os locais e os equipamentos mais perfei-
tos, de nada servem se não houver pessoal qualificado para utilizá-lo. ROSSIER 
(1974 a) considera importante que o pessoal auxiliar, em número suficiente, tra-
balhe sob o controle de enfermeiras especializadas em puericultura. Para ele uma 
unidade de 15 prematuros deverá contar com 13 ou 15 funcionárias adestradas pa-
ra esta assistência, nas 24 horas. 
Para LANCASTER & ROBERTS (1972) nenhum problema é mais difícil do 
que prover pessoal, em número e qualidade adequados, para atender eficiente-
mente o recém-nascido prematuro. Estes autores aconselham que, nos berçários de 
prematuros, haja uma equipe de enfermagem, devidamente treinada e com expe-
riência, da qual devem constar: enfermeiras especializadas em neonatologia, técni-
cos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e demais funcionários; para cada 
turno deve haver uma enfermeira para 2 recém-nascidos que exigem o máximo de 
cuidado e uma enfermeira para 3 ou 6 recém-nascidos que necessitem de menos 
cuidados. LANCASTER & ROBERTS (1972) comentam, também, que ao se cal-
cular o número necessário de pessoal para as 24 horas, deve-se considerar 4,2 ho-
ras de cuidado direto para cada recém-nascido prematuro, em cada turno. 
MONETTI & CARVALHO (1976), como outros autores anteriormente cita-
dos, destacam a importância dos serviços de assistência ao recém-nascido estarem 
a cargo de uma enfermeira diplomada; também fazem as mesmas recomendações 
quanto ao preparo, ao número e ao tempo de serviço dos membros da equipe do 
berçário. 
Como podemos constatar, diversos autores dão ênfase na importância dos 
cuidados físicos ao prematuro. Para eles a equipe de enfermagem com experiência 
e conhecimentos quanto aos cuidados com os prematuros é essencial; da dedicação 
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e eficiência de cada um dos seus membros depende grande parte do sucesso obtido 
em um berçário. 
Parece-nos que nos berçários de prematuros existe muita dificuldade com 
relação ao pessoal, tanto em número como em qualidade; sabe-se que o ideal seria 
manter no berçário, para o cuidado direto do prematuro, apenas enfermeiras e au-
xiliares de enfermagem. Contudo isso é difícil no nosso meio, provavelmente, pela 
escassez desses profissionais e por ser mais oneroso para o estabelecimento hos-
pitalar. Esta dificuldade obriga, muitas vezes, o emprego de atendentes para o 
cuidado de prematuros que, na maioria das vezes, são pessoas dedicadas, com a 
máxima boa vontade, mas que não possuem conhecimentos científicos básicos pa-
ra esta assitência e para compreender determinadas situações, afim de agir com 
presteza, de maneira racional e objetiva, nas mesmas. 
Estudamos anteriormente o conhecimento das atendentes de enfermagem que 
trabalham no período diurno em relação ao recém-nascido prematuro e os cuida-
dos de enfermagem dados a estes recém-nascidos, e verificamos que as atendentes 
da amostra, de modo geral, tiveram conhecimento sobre características físicas do 
prematuro e alguns cuidados de enfermagem aplicados ao mesmo estando ou não 
com complicações. 
O índice de respostas classificadas segundo o critério estabelecido como 
"Muito bom" e "Bom" foi bem maior em relação ao índice de respostas classifi-
cadas como "Regular" e "Insuficiente". 
Como o serviço do berçário de prematuro é contínuo durante as 24 h procu-
ramos rever bibliografias sobre os problemas do horário noturno no pessoal de en-
fermagem. 
Segundo MAURO et alii (1976) dentre os problemas que mais afetam o tra-
balhador, ressalta-se em especial a fadiga, que não sendo uma enfermidade, causa 
no indivíduo mal estar com alterações em seu estado psicossomático, conseqüen-
temente ocasionando-lhe insegurança, irritabilidade, agressividade, intolerância a 
ruídos, dificuldades de concentração, propensão a enfermidades e com maior fre-
qüência as doenças infecciosas e maior propensão à riscos de acidentes. 
A fadiga traduz-se sobretudo por uma baixa na perícia com que o indivíduo 
axecuta seu trabalho, diminuição da coordenação dos movimentos e falta de peci-
sâb na sua execução. 
Segundo MILLER-BURT (1973) até o presente momento, não são conheci-
das todas as causas de fadiga; todavia qualquer que seja sua origem, a evidência 
da mesma já é um alerta para a necessidade do repouso e do laser, intercalados 
nos períodos normais de trabalho. 
TURNER (1964) afirma que o sono é considerado uma das necessidades bá-
sicas do organismo. E o momento em que os tecidos do corpo aproveitam para re-
parar suas perdas. O homem não consegue permanecer mais que 10 dias sem dor-
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mir, portanto é uma necessidade que deve ser atendida em intervalos periódicos. O 
sono como uma necessidade básica do organismo é tão importante que serve para 
determinar o poder de produção do indivíduo. 
MOURA et alii (1980) afirmam que para os funcionários de maneira geral há 
vantagens financeiras em se fazer o plantão noturno. Porém, apesar de um repouso 
de aproximadamente oito horas após o trabalho o pessoal não se sente bem física-
mente. 
Poderíamos observar que a preocupação dos autores que descrevem as impli-
cações do serviço noturno é o decréscimo do rendimento deste pessoal. Sabemos 
também que a noite o número de pessoal é bem menor e que há necessidade da 
atendente ter maior conhecimento para identificar os sinais e sintomas apresenta-
dos pelo recém-nascido prematuro. Devido a estes fatores parece-nos imprescindí-
vel que saibamos quais são os conhecimentos das atendentes que cuidam do pre-
maturo em berçários, no período noturno, referentes tanto às características físicas 
do prematuro como aos cuidados do prematuro sem e com complicações. 
Portanto nosso objetivo foi: 
- verificar o conhecimento que as atendentes têm sobre as características fí-
sicas do prematuro e de alguns cuidados de enfermagem que devem ser 
dispensados ao mesmo, estando ou não com complicações. 
METODOLOGIA 
A população deste estudo foi contituída de atendentes que trabalham durante 
a noite em berçários de prematuro, em 12 hospitais da cidade de São Paulo. 
Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual e anotados em 
formulário estruturado (anexo) pela própria pesquisadora. Este formulário com-
põe-se de duas partes, como segue: a) dados gerais da atendente; b) dados sobre o 
seu conhecimento a respeito do prematuro e dos cuidados de enfermagem que ele 
deve receber. 
Os dados foram coletados no período de agosto a outubro de 1983. 
RESULTADOS E COMENTÁRIOS 
Fizeram parte deste estudo 33 atendentes de enfermagem. Destas, 11 
(33,34%) encontravam-se na faixa etária de 25 a 35 anos, seguidas de 8 (24,24%) 
que estão na faixa etária de 15 a 25 anos. 
Quanto ao tempo de trabalho em berçário de recém-nascido prematuro, veri-
ficamos que 15 (45,46%) das atendentes do estudo trabalhavam de 1 a 3 anos em 
berçário de prematuro, e somente 4 , 6 anos ou mais. 
Sabemos que o tempo de trabalho da atendente no berçário é importante, 
pois o convívio da mesma com as dificuldades encontradas ao assistir o recém-
nascido prematuro, assim como a orientação de outros membros da equipe de en-
fermagem ou de médicos da unidade, poderá determinar mudança nos seus conhe-
cimentos em relação à assistência ao recém-nascido prematuro. 
Quanto à escolaridade, constatou-se que agrupando-se os dados referentes à 
escolaridade até o 2- ano do 1- ciclo ao 6- ano do 1- ciclo houve 30 (90,90%) 
atendentes representando a maioria da amostra deste estudo. 
Para evitar viciar a amostra procurou-se fazer a entrevista nos horários de 
troca de turno, em lugar fora do berçário, entrevistando-se antes a atendente que 
irá deixar o mesmo e depois a que irá iniciar o turno de trabalho. Evitou-se assim, 
que uma transmitisse à outra informações sobre formulário. 
Os conhecimentos foram avaliados segundo os critérios assim estabelecidos: 
"Muito Bom" serão incluídas as atendentes que tiveram até 100% de acerto nas 
questões formuladas. 
"Bom", até 70% de acerto; "Regular", até 40% de acerto e "Insuficiente", 
nenhumas resposta certa. 
Em relação a orientação destas atendentes, constatamos que a grande maio-
ria, era da responsabilidade da enfermeira - 23 (69,69). Outros profissionais fo-
ram responsáveis pela orientação no serviço de 10 (30,31) atendentes; destes, 7 
(21,21) eram auxiliares de enfermagem e 3 (9,10) médicos pediatras. 
É importante destacar que nos hospitais onde se realizou esta pesquisa, a 
orientação das atendentes era feita apenas no periodo em que elas estavam de 
plantão. 
Sabe-se que uma das funções da enfermeira é treinamento, educação e 
orientação do pessoal que trabalha com prematuro, já que no nosso meio o pessoal 
de enfermagem qualificado é insuficiente. Em berçário de recém-nascido prematu-
ro, a supervisão e a orientação proporcionadas pela enfermeira às atendentes de 
enfermagem contribui para o aprimoramento dos conhecimentos destas atendentes 
sobre cuidados a recém-nascido prematuro. Contudo um fato que constatamos foi 
que em apenas 3 (25%) hospitais amostra, os profissionais ministraram aulas rela-
cionadas com os cuidados diários do recém-nascido prematuro, para as atendentes 
que cuidam dos mesmos. 
Quanto ao conhecimento sobre características físicas do prematuro notamos 
que 24 (72,72%) das atendentes da amostra classificaram-se com conhecimento 
"Bom" e 9 (27,28%) com conhecimento "Regular". Chamou a atenção o fato de 
nenhuma atendente do noturno ter conhecimento "Muito Bom" sobre "caracterís-
ticas físicas do prematuro", dados visíveis e imprescindíveis para a assistência a 
este recém-nascido, como foi mencionado anteriormente, por vários autores, a as-
sistência de enfermagem ideal está relacionada com as deficiências apresentadas 
pelo prematuro. 
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Em relação à questão observação do prematuro nas l - s 24 h de vida nenhu-
ma atendente classificou-se na categoria "Muito Bom"; 23 (69,69%) incluem-se 
no conhecimento "Bom" e 10 (30,31%) no conhecimento "Regular". 
É interessante observar que nenhuma das 33 atendentes da amostra demons-
traram ter conhecimento correto da observação do prematuro nas primeiras 24 ho-
ras de vida. Isto porque, principalmente neste período o recém-nascido prematuro 
exige cuidados especializados e intensivos, pois apresenta imaturidade de todos os 
sistemas (pulmonar, cardiovscular, gastrointestinal, renal e nervoso), podendo-se 
prever que terá problemas, além de outros, com a manutenção de temperatura e da 
respiração. A enfermeira deve estar atenta às várias carências simultâneas, ime-
diatas e a longo prazo, desses sistemas. Além disso é necessário observar e anotar 
as elíjiiinações de fezes, urina, vômitos e possíveis hemorragias (principalmente 
do coto umbilical) que são sinais precoces de complicações que exigem assistência 
imediata. 
ZIEGEL & CRANLEY (1980) ressaltam que a enfermeira precisa estar 
alerta na observação dos recém-nascidos que necessitam de um período de transi-
ção mais longo que o habitual, como é o caso do prematuio. 
Portanto, cada criança a despeito da normalidade da sua história pregressa, 
deve ser atentamente observada para receber cuidados de enfermagem adequados. 
Constatou-se ainda, que 25 (75,75%) das atendentes emitiram respostas clas-
sificadas com conhecimento "Muito Bom" e 8 (24,25%) com conhecimento 
"Bom" em relação a questão "hidratação do prematuro". 
Esta assistência é muito importante pois segundo KLAUS & FANAROFF 
(1982), os prematuros são particularmente vulneráveis à excessiva perda de líqui-
dos no princípio neonatal, porque sua pele contém mais água, a epiderme é mais 
fina e a permeabilidade cutânea é maior. Por esse motivo o recém-nascido prema-
turo necessita receber grande quantidade de água, pois esta é facilmente eliminada 
por via g as triii te st in al, por evaporação pela pele e pelos pulmões. Esta situação é 
agravada pela imaturidade dos rins, que neste período da vida funciona limitada-
mente quanto à retenção de água no organismo. 
ZIEGEL & CRANLEY (1980), aconselham oferecer água com freqüência 
quando a ingestão de leite é inadequada devido à sucção ineficiente. Mesmo 
quando a ingestão de leite é inadequada é necessário oferecer água em todos os 
intervalos entre as mamadas devido à necessidade hídrica. 
Geralmente inicia-se a hidratação de prematuro após as primeiras 6 h de vi-
da, isto satisfará tanto suas necessidades calóricas como de glicose. 
Quanto à alimentação do prematuro com mamadeira notou-se que 8 aten-
dentes (24,25%) deram respostas classificadas como "Muito Bom" em relação a 
este cuidado. Contudo é interessante notar que 24 (72,72%) tem conhecimento 
"Bom" e 1 atendente (3,03%) "Regular". 
Sabe-se que a observação da alimentação do prematuro é de importancia 
fundamental, nos seguintes aspectos: estar atenta à aceitação ou não da alimenta-
ção; verificar quando o recém-nascido regurgita para prevenir a aspiração de ali-
mento ou mucosidade; estar alerta em relação ao bico da mamadeira que, deve ser 
macio, com o orifício não muito pequeno, e cuidar para que o mesmo esteja sobre 
a língua; elevar a cabeça e o ombro do recém-nascido prematuro para alimentá-lo; 
interromper a alimentação quando o recém-nascido apresentar dificuldade respi-
ratória; diminuir a quantidade de alimento ou suspender a alimentação toda vez 
que o recém-nascido regurgitar. 
Como pode-se constatar o recém-nascido prematuro exige da enfermeira 
muita habilidade e paciência na administração de alimento. A não observação dos 
cuidados durante a alimentação do prematuro pode levar a conseqüências sérias e, 
muitas vezes, à morte. 
É importante verificar que a minoria das atendentes não estão aptas a admi-
nistrar adequadamente a alimentação com mamadeira ao prematuro. 
Em relação à "alimentação do prematuro com sonda naso-gástrica", das 33 
atendentes da amostra, 11 atendentes (33,33%) incluem-se no conhecimento 
"Muito Bom", seguidas de 22 atendentes (66,67%) no conhecimento "Bom". 
As complicações da administração de alimentos ao prematuro pela sonda 
comum quando não é feita com precisão, são graves e muitas vezes fatais, por-
tanto, neste cuidado não se pode admitir um conhecimento parcialmente correto. 
Como o numero de atendentes que se classificaram com conhecimento "Bom"cor-
responde a 22 (66,67%), a enfermeira deve estar atenta para uma maior orientação 
quanto a esta técnica tão importante ou rever se esta atividade pode continuar co-
mo uma atribuição deste ocupacionai. 
A questão como deve ser passada a sonda naso-gástrica foi respondida ape-
nas pela atendente que referiu exercer essa atividade no berçário onde trabalha. 
Assm obtivemos respostas de 29 atendentes (55,76%) da amostra que afirmaram 
saber passar a sonda naso-gástrica em recém-nascido prematuro; 12 (11,37%) in-
cluem-se no conhecimento "Muito Bom" e 17 (58,13%) no conhecimento "Bom". 
A sonda naso-gástrica deve ser introduzida pelo médico ou pela enfermeira, 
pela importância e responsabilidade desta técnica, já que a não observação correta 
da mesma pode trazer problemas sérios ao recém-nascido, como por exemplo a as-
piração do alimento. Entretanto, em muitos berçários esta função é delegada às 
atendentes, por insuficiência no número daqueles profissionais. 
Analisando os dados apresentados acima, podemos verificar que a maioria 
das atendentes da amostra não estão preparadas para executar esta técnica. 
Portanto, as atendentes devem ser treinadas adequadamente para que execu-
tem a técnica da sondagem naso-gástrica corretamente, quando for estritamente 
necessário, isto é, quando a enfermeira ou o médico não estiverem presentes. 
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Quanto ao cuidado com o prematuro após a alimentação apenas 5 (15,15%) 
das atendentes classificaram-se dentro do conhecimento "Muito Bom", sendo que 
28 (84,85%) inluem-se na categoria "Bom". 
O cuidado de enfermagem prestado ao recém-nascido prematuro após a ali-
mentação é tão importante quanto o método de adminstrá-la; qualquer displicência 
profissional nestes cuidados pode levar a conseqüências drásticas,* como por 
exemplo, a aspiração do alimento regurgitado ou vomitado. 
Do total das atendentes da amostra, somente 3 (9,09%) incluem-se no co-
nhecimento "Muito Bom" quanto à questão sobre "técnica do banho na incubado-
ra". A maior parte das atendentes, 23 (69,69%) estão agrupadas no conhecimento 
"Bom". Destaca-se que 7 (21,21%) se incluem no conhecimento "Regular". 
O conhecimento sobre "cuidado com a pele do prematuro para evitar infec-
ção", é complemento sobre 'Técnica do banho do prematuro na incubadora". 
Embora estes conhecimentos sejam imprescindíveis na assistência de enfer-
magem, nota-se que os conhecimentos classificados como "Bom" compreendem a 
maior parte desta população, (69,69% e 60,60%) respectivamente. 
BETHEA (1977), CORRADLNI et alii (1978), comentam que o pessoal que 
proporciona cuidados ao prematuro deve conhecer sua grande susceptibiiidade 
à infecção e fazer todo o possível para protegê-lo contra ela. Algumas das medi-
das de enfermagem que podem ajudar a prevenir infecção no prematuro são a prá-
tica rigorosa de assepsia e evitar lesões da pele, além de outras. Consideram que a 
pele do prematuro é extremamente delicada a menor erosão, sendo porta de entra-
da de germes. 
Quanto ao conhecimento sobre "cuidado com o coto umbilical", observamos 
pelo exposto que a maioria das atendentes classificaram-se no conhecimento 
"Muito Bom", 20 (60,60%) e o restante 13 (39,40%) no conhecimento "Bom". 
O cuidado com o coto umbilical é muito importante na profilaxia de infec-
ções graves, destacando-se entre elas o tétano neonatal, considerado por ARAÚJO 
(1978) e por SCHAFFER & AVERY (1979) como a mais séria das infecções um-
bilicais. VERONESI et alii (1978) afirmam que o coto umbilical é o principal foco 
infeccioso do tétano no recém-nascido, Portanto, o cuidado com o coto umbilical 
merece especial atenção da equipe de enfermagem que assiste ao recém-nascido. 
Na questão sobre, cuidado com o prematuro que está apresentando monilía-
se, a maioria das atendentes classificou-se na categoria de conhecimento "Muito 
Bom" 16 (48,49%) seguidas de 15 (45,45%) no conhecimento "Bom" e 2 
(6,06%) no conhecimento "Insuficiente". 
ZIEGEL & CRANLEY (1980) comentam a importância da assistência de en-
fermagem na profilaxia e no tratamento da monilíase. Segundo os autores a enfer-
meira deve inspecionar diariamente a boca do RN; placas brancas, ásperas, lem-
brando coágulos de leite são observados na língua, nas gengivas, no palato e na 
face interna das bochechas. Essas placas não se desprendem com facilidade. A in-
fecção pode disseminar aos outros recém-nascidos pelo manuseio descuidado dos 
suprimentos alimentares. A Candida albicans (Monilia) está presente nas fezes 
das crianças infectadas, portanto é indispensável a manipulação cuidadosa das 
fraldas e a lavagem das mãos com técnica asséptica após o cuidado do recém-nas-
cido para controlar esta infecção. 
Em relação aos cuidados prestados ao prematuro que está com problemas 
respiratórios observamos que a maioria das atendentes classificaram-se na catego-
ria de conhecimento "Bom", 23 (69,69%), as restantes 9 (27,28%) no conheci-
mento "Muito Bom" e 3,03%, "Insuficiente". 
Verifica-se que 27 atendentes (81,82%) classificaram-se na categoria "Bom" 
na questão n- 23 sobre "controle da umidade da incubadora" e 33 atendentes 
(100%) incluem-se na categoria "Bom", na questão sobre cuidado com o prematu-
ro que está recebendo oxigênio. Estes conhecimentos relacinam-se entre si e são 
de suma importância para facilitar a respiração do prematuro. Entretanto nenhuma 
atendente classificou-se no conhecimento "Muito Bom" quanto a estas questões. 
Autores como LLORENS et alii (1972), CORRADINI et alii (1978), 
ARAÚJO (1978), ZJEGEL & CRANLEY (1980), KLAUSS & FANAROFF 
(1982) são unánimes em afirmar que é imprescindível a regulação de oxigênio, ar 
fresco e umidade da incubadora para facilitar a respiração. Se o prematuro respira 
e não está cianótico pode prescindir de oxigênio. Se precisar de oxigênio a con-
centração do mesmo deve ser de 30 a 40%; concentrações elevadas e excessivas 
de oxigênio pode provocar complicações irreparáveis, como a fibroplastia retro-
lental. 
Parece de máxima importância que a atendente que cuida destes recém-nas-
cidos tenha conhecimento correto sobre como fazê-lo. Contudo, apenas 9 
(27,28%) atendentes deste estudo estão incluídas no conhecimento "Muito Bom" 
sobre cuidados do prematuro com problemas respiratórios. 
Quanto ao conhecimento sobre o cuidado do recém-nascido prematuro com 
diarréia, nota-se que 13 atendentes (39,40%) classificaram-se com conhecimento 
"Muito Bom", seguidas de 19 (5737%) com conhecimento "Bom" e 1 (3,03%) 
com conhecimento "Regular". 
Sabe-se que a diarréia, no período neonatal, é temível pela alta mortalidade 
que determina, especialmente em prematuros. MORLEY (1980) comenta que as 
epidemias de diarréia aguda são comuns e que a compreensão dos sintomas e do 
tratamento da diarréia deve ser prioritária na área de saúde. RAMOS et alii (1978) 
discorrem sobre a gravidade da diarréia em unidade de berçário que pode determi-
nar surtos epidêmicos de proporção variável. Comentam, também, que é muito im-
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portante a profilaxia da diarréia do recém-nascido, citando uma série de medidas 
que devem ser adotadas pelo pessoal do berçário: isolamento, afastamento dos 
portadores, tratamento do doente e alimentação. 
Constatou-se ainda que apenas 2 atendentes da amostra incluem-se na cate-
goria "Muito Bom" em relação à questão n- 20, "cuidado com o prematuro que 
está apresentando vômitos", 17 (51,50%) classificaram-se na categoria de conhe-
cimentos "Bom", 10 (30,30%) no conhecimento "Regular" e 12,12% no conhe-
cimento "Insuficiente". 
Para CORRADINI et alii (1978) o vômito é uma das causas de desidratação 
do recém-nascido. Este, por sua vez, tem como causa, além de outras, a alimenta-
ção inadequada como: volume excessivo, concentração elevada, mamadas muito 
freqüentes, deglutição de ar, qualidade de alimento, etc. 
Pode-se, portanto, avaliar a importância da assistência adequada de enferma-
gem, tanto na profilaxia como no tratamento do vômito. 
Do total das atendentes da amostra, nenhuma classificou-se no conhecimento 
"Muito Bom", 48,49% no conhecimento "Bom" e 51,51% no conhecimento 
"Regular" na sobre a limpeza e conservação da incubadora. 
Considerando que a morbidade causada por infecção influi no aumento da 
mortalidade neonatal, os componentes da equipe de enfermagem devem empregar 
os princípios de antissepsia corretamente, para preveni-la. Segundo FREDDI & 
BARBIERI (1979), quando existe boa assistência de enfermagem, a infecção é re-
duzida ao mínimo. Entre as medidas especiais para prevenir infecção, incluem-se 
os cuidados com a incubadora que visam a sua limpeza e sua conservação. Na 
análise dos dados apresentados constata-se que 100% das atendentes da amostra 
não têm conhecimento correto sobre estes cuidados. Isto deve alertar as enfermei-
ras para a orientação da atendente em serviço. 
O conhecimento sobre "cuidado com o prematuro que está em fototerapia" 
(questão n- 24) é de importância para a enfermagem, pois este tratamento é co-
mumente utilizado quando os níveis de bilirrubina são altos. Sabe-se que a fotote-
rapia apresenta outros efeitos além de reduzir os níveis séricos de bilirrubina, co-
mo: vasodilatação periférica, aumento considerável da perda insensível de água, 
redução do tempo de trânsito intestinal e outros ZIEGEL & CRANLEY (1980). 
Cuidados com a máscara utilizada para vendar os olhos do recém-nascido, preve-
nindo lesões dos olhos e escoriações da córnea, observar a estimulação sensorial 
do recém-nascido durante a alimentação (retirando a venda dos olhos, pegando-o 
no colo, além de outros) é um cuidado importante de enfermagem, como também a 
manutenção do aparelho em condições ótimas. 
Entretanto 25 atendentes (75,75%) se incluem no conhecimento "Bom", so-
mente 8 (24,25%) foram classificadas dentro do conhecimento "Muito Bom". 
Verifica-se que 28 (53,86%) atendentes da amostra estão classificadas no 
conhecimento "Bom" na pergunta sobre técnicas do banho na incubadora (ques-
tão n- 14). Embora este conhecimento seja imprescindível na assistência de en-
fermagem, nota-se que os conhecimentos classificados como "Bom" e "Regular", 
compreendem 57,70% desta população. Dentro do conhecimento classificado co-
mo "Muito bom" estão incluídas 22 (42,30%) atendentes. 
Outro fato interessante é que a maioria das atendentes, 24 (72,72%), classi-
ficou-se no conhecimento "Muito bom" em relação à vista da mãe ao prematuro 
no berçário, (questão n- 25). As 9 (27,28%) atendentes restantes foram classifica-
das no critério de conhecimento "insuficiente", pois informaram que a visita da 
mãe seria prejudicial ao prematuro. Nesta questão foi considerada apenas duas al-
ternativas, conforme o critério estabelecido, "Muito bom" - visita é benéfica ao 
prematuro e "Insuficiente" - visita é prejudicial ao prematuro. 
KLAUS & KENNEL (1978) afirmam que o papel da mãe no serviço de neo-
natologia para o recém-nascido de baixo peso, tem sido muito importante ultima-
mente. Estes recém-nascidos dependem totalmente de sua mãe para satisfazer to-
das suas necessidades físicas e emocionais. O carinho da mãe é absolutamente in-
dispensável para um ótimo crescimento e desenvolvimento do filho prematuro. 
FREDD1 & BARBIERI (1979) destacam a possibilidade da enfermeira em 
manter aberta as vias de comunicação entre ela e os pais do recém-nascido pre-
maturo internado, sempre ajudando-os a vencer a crise familiar que se instalou. A 
assistência da mãe ao seu filho prematuro deve ser estimulada pela enfermeira, 
pois esta é benéfica para o bom relacionamento entre mãe, filho e família. 
Segundo REYNOLDS (1973 a, b) a importância de dar aos pais a oportuni-
dade de ver e tocar em seu filho, mesmo quando este está na incubadora, é maior 
do que o perigo de infecção. Quando os pais têm livre acesso à unidade, eles têm 
mais probabilidade de criar laços firmes com seus filhos dos quais estão afastados 
e muitas dificuldades que podem surgir quando o bebê for para casa serão evita-
das. 
A enfermeira não faz parte do quadro de pessoal do berçário de muitas ma-
ternidades, cujos administradores, observando o mínimo de requisitos para o cre-
denciamento junto aos órgãos governamentais, contratam poucos desses profissio-
nais de nível universitário, alocando-os prioritariamente em outras unidades, MO-
NETTI & CARVALHO (1976). Conseqüentemente, como já foi mencionado, as 
atendentes representam a maioria dentro da equipe de enfermagem que assiste ao 
recém-nascido prematuro. 
Embora sem qualificação profissional, SÃO PAULO. Leis, decretos, etc 
(1980), a atendente é o elemento da equipe de saúde mais freqüente nas materni-
dades brasileiras. Devido a isso, há necessidade de maior orientação e de progra-
ma de treinamento de atendente, seguido de uma supervisão em serviço contínua. 
Em nosso estudo, 33 atendentes informaram que receberam orientação de 
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profissionais do serviço. Contudo, os dados analisados mostram que há necessida-
de de melhor preparo da atendente para executar as atribuições relativas à assis-
tência do recém-nascido prematuro, pois em 12 questões do formulário, a maioria 
classificou-se na categoria de conhecimento "Bom". 
Das 33 atendentes da amostra, 31 (93,90%) classificaram no conhecimento 
"Bom" em 8 a 14 questões do formulário. Outro dado interessante é que 33 aten-
dentes (100,00%) responderam "correto", classificando-se na categoria de conhe-
cimento "Muito bom" em 2 a 9 questões do formulário. 
Contudo, apenas quatro atendentes responderam 14 questões classificadas 
como "Bom" e nenhuma atendente da amostra emitiu além de 14 respostas nos di-
ferentes critérios estabelecidos. 
No índice zero de respostas, notamos que 21 atendentes não tiveram respos-
tas "totalmente errada" (Insuficiente). 
Portanto, verificamos que as atendentes da amostra, de modo geral, tem co-
nhecimento sobre "características físicas do prematuro e alguns cuidados de en-
fermagem aplicados ao mesmo estando ou não com complicações". Notamos que 
o índice de respostas classificadas como "Muito bom" e "Bom" é bem maior em 
relação ao índice de respostas classificadas como "Regular" e "Insuficiente". 
Em estudo anterior realizado com as atendentes que trabalham no período 
diurno, MERIGHI (1984), obtivemos resultados que diferem deste. Na questão 
relativa à "observção do prematuro nas primeiras 24 h de vida", 28,84% das 
atendentes do período diurno classificaram-se na categoria "Muito bom", en-
quanto neste trabalho nenhuma atendente obteve esta classificação. O mesmo se 
verifica com respeito às questões sobre "características físicas do prematuro" on-
de nenhuma atendente classificou-se no conhecimento "Muito bom", enquanto 
que as atendentes que trabalhavam no período diurno, 17,30% classificaram-se no 
conhecimento "Muito bom". 
Comparando os resultados deste trabalho com o apresentado anteriormente, 
com respeito à "alimentação do prematuro com mamadeira" verificamos que 
55,76% das atendentes do seu estudo afirmaram saber corretamente a técnica, o 
que não ocorreu neste trabalho, onde somente 24,25% responderam certo, classifi-
cando-se na categoria "Muito bom" nesta questão. O mesmo podemos observar 
comparando os resultados sobre o conhecimento em relação à alimentação do 
prematuro com sonda naso-gástrica onde 48,07% das atendentes do período diur-
no incluem-se no conhecimento "Muito bom", enquanto que apenas 33,33% das 
atendentes do noturno estão classificadas nesta categoria. 
Outros dados relevantes em estudo comparativo destas duas pesquisas refe-
rem-se aos cuidados com o prematuro após a alimentação, técnica do banho do 
prematuro na incubadora, cuidados ao prematuro que está apresentando vômitos, 
limpeza e conservação da incubadora, cuidados ao prematuro que está recebendo 
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oxigênio e controle da umidade da incubadora, onde a maioria das atendentes que 
trabalham em berçário durante o dia demonstram ter conhecimento "Muito bom" 
em contraste com as que trabalham durante a noite cuja minoria obteve esta classi-
ficação. 
CONCLUSÕES 
De acordo com os objetivos propoa os e dos dados obtidos foi possível con-
cluir que as atendenes de enfermagem tem conhecimento classificado segundo o 
critério estabelecido como "Bom" com relação às características físicas do pre-
maturo e alguns cuidados de enfermagem dados ao mesmo, estando ou não com 
complicações. 
Isto, porém, não nos satisfaz, ou mesmo, nos preocupa porque a população 
de prematuros é considerada de alto risco. O atendimento a esses recém-nascidos 
deve ser prestado por enfermeira. Cabe-nos refletir sobre o fato de se delegar às 
atendentes atividades que não são de sua competência e para as quais não estão 
capacitadas. 
Supomos que um estudo qualitativo da Assistência prestada por estas aten-
dentes nos daria outros resultados. 
MERIGHI, M.A.B. Knowledge of nursing aids on care given to premature new-
borns. Rev. Esc. Enf. USP, São Paulo, 23(2): , Aug 1989. 
The objective of this study as to verify the knowledge nursing aids, working 
night ir. premature nurserym on physical characteristics of premature newborns 
and on some prodedures done to them, eitheir experiencing complications or not. 
The population of this study was of 33 nursing aids of 12 hospitals of Grande São 
Paulo. The data were obtained, through internew using a structured form. Ecletic 
criteria was used to evaluate the knowledge of the nursing aids, and classified in 
the categories of "very good", "good", "regular", and "poor". Through the 
data obtained, we verified that the nursing aids have knowledge classified as 
' 'good' in relation to physicl characteristics of the premature newborn and also 
to the nursing care givem to them, whem not experiencing complications. 
UNITERMS — Nurses' aids. Infant, premature. Neonatal nursing. 
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A N E X O 
F O R M U L Á R I O D A T A 
A - D A D O S G E R A I S 
1. Idade ( e m anos) 
2 . A t é q u e a n o a Sra . f r e q ü e n t o u a e s c o l a ? 
3 . T e m p o d e trabalho e m berçár io d e r e c é m - n a s c i d o p r e m a t u r o 
4 . Pro f i s s i ona l r e s p o n s á v e l pe la o r i e n t a ç ã o e m s e r v i ç o : 
e n f e r m e i r a ( ) pediatra ( ) 
n e o n a t o l o g i s t a ( ) o u t r o prof i s s iona l ( ) 
e s p e c i f i c a r 
B - D A D O S S O B R E O C O N H E C I M E N T O D A S A T E N D E N T E S S O B R E P R E M A T U R O E 
C U I D A D O S D E E N F E R M A G E M A O M E S M O . 
5 - 0 q u e a Sra . sabe q u a n t o às caracter ís t icas f í s icas d o p r e m a t u r o ? 
Caracteres f í s i c o s d o p r e m a t u r o : 
- Estatura g e r a l m e n t e in fer ior a 4 7 c m . 
- P e r í m e t r o c e f á l i c o in fer ior a 3 c m 
- C a b e ç a r e l a t i v a m e n t e grande e m r e l a ç ã o a o c o r p o 
- F o n t a n e l a b r e g m á t i c a a m p l a e l a m b d ó i d e aberta 
- O s s o s da abobada craniana separados 
- P a v i l h õ e s aur icu lares m o l e s , p e q u e n o s e a fas tados da c a b e ç a 
- P e s c o ç o m a i s c u r t o d o q u e o d e u m r e c é m - n a s c i d o a t e r m o 
- T r o n c o a l o n g a d o e s e m t u m e f a ç ã o m a m a r i a 
- P e r í m e t r o t o r á c i c o m a i o r q u e o c e f á l i c o 
- Q u e d a d o c o t o u m b i l i c a l m a i s tardia d o q u e d e u m r e c é m - n a s c i d o a t e r m o 
- Pernas curtas e d e l g a d a s 
- C l i tor i s d e t a m a n h o e x a g e r a d o , s i m u l a n d o , m u i t a s v e z e s , u m p ê n i s 
- A u s ê n c i a f reqüente d e t e s t í c u l o na b o l s a e x c r o t a l 
- P e l e e n r u g a d a , recoberta p o r l a n u g e m ; a v e r m e l h a d a n o s p r i m e i r o s d i a s , f r e q ü e n t e m e n t e 
ic tér ica a s egu ir . A t r a v é s da p e l e p o d e - s e p e r c e b e r v a s o s s a n g ü í n e o s ( ) 
- T e c i d o c e l u l a r s u b c u t á n e o e s c a s s o ( ) 
— U n h a s r e d u z i d a s , n e m s e m p r e a l c a n ç a m as e x t r e m i d a d e s d o s d e d o s ( ) 
- Muscu la tura d e l i c a d a ( ) 
— A s p e c t o geral de f rag i l idade . ( ) 
- C r i a n ç a q u e d o r m e m u i t o ( ) 
6 — Q u a l a o b s e r v a ç ã o q u e a Sra . a c h a q u e d e v e ser fe i ta nas pr ime iras 2 4 h d e v i d a ? 
O b s e r v a ç ã o d o p r e m a t u r o nas pr ime iras 2 4 h d e v i d a . 
- O b s e r v a ç ã o c o n s t a n t e q u a n t o a presença c o n s t a n t e d e c i a n o s e , p a l i d e z e ic ter ic ia ( ) 
- D e t e c ç ã o p r e c o c e da a p n é i a ( ) 
- O b s e r v a ç ã o da p r e s e n ç a d e s e c r e ç ã o o r o f a r í n g e a ( ) 
— O b s e r v a ç ã o d o a p a r e c i m e n t o d e d i s p n é i a , n á u s e a s , v ô m i t o s e h e m o r r a g i a s 
( p r i n c i p a l m e n t e d o c o t o u m b i l i c a l ) ( ) 
- O b s e r v a ç ã o q u a n t o à perda e x c e s s i v a d e c a l o r (cer teza d e per fe i to c o n t r o l e 
t é r m i c o da incubadora) ( ) 
— O b s e r v a ç ã o da p r i m e i r a e l i m i n a ç ã o d e m e c ô n i o e d e urina ( ) 
7 - Para a S r a . c o m o d e v e ser feita a m d r a t a ç á o d o p r e m a t u r o ? 
Hidra tação d o p r e m a t u r o : 
— Inic iar p o r v ia o r a l , a s s i m q u e as c o n d i ç õ e s d o p r e m a t u r o o p e r m i t a m , quatro a se i s 
horas a p ó s o n a s c i m e n t o ( ) 
— Hidratar c o m s o l u ç ã o d e g l i c o s e a 1 0 % o u a 2 0 % , 2 a 3 m l ( ) 
— Hidratar d e d u a s e m duas horas ( n o s in terva los das m a m a d a s ) ( ) 
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8 — Para a S r a . q u a i s o s c u i d a d o s q u e s e d e v e ter a o a l i m e n t a r o p r e m a t u r o c o m m a m a d e i r a . 
- A l i m e n t a ç ã o d o r e c é m - n a s c i d o p r e m a t u r o c o m m a m a d e i r a . 
- B i c o m a c i o , c o m o r i f í c i o n ã o m u i t o p e q u e n o (para ver i f i car se o t a m a n h o d o o r i f í c i o 
es tá a d e q u a d o , i n v e r t e - s e a m a m a d e i r a , o l e i t e d e v e r á gote jar p o r e s te o r i f í c i o ) ( ) 
- E l e v a r a c a b e c e i r a da i n c u b a d o r a o u d o b e r ç o ( ) 
- D a r a m a m a d e i r a , v e r i f i c a n d o s e m p r e s e n a o há ar entre o b i c o e o g a r g a l o da m a m a d e i r a . . ( ) 
9 — Para a S r a . d e q u e m a n e i r a d e v e ser min i s t rada a a l i m e n t a ç ã o d o p r e m a t u r o p o r s o n d a n a s o - g á s t r i c a ? 
A l i m e n t a ç ã o d o p r e m a t u r o p o r s o n d a n a s o - g á s t r i c a . 
- Ver i f i car s e m p r e antes d e in troduz ir o a l i m e n t o , s e a e x t r e m i d a d e da s o n d a está n o 
e s t ô m a g o , f a z e n d o asp iração d o c o n t e ú d o gás tr i co c o m a s er inga ( ) 
- In troduz ir o a l i m e n t o na s o n d a peta e x t r e m i d a d e l ivre des ta , p o r i n t e r m é d i o d e 
u m a s e r i n g a , d e i x a n d o - o e s c o a r l i v r e m e n t e , c o m a pres são d o e m b o l o ( ) 
- T e r m i n a d a a a l i m e n t a ç ã o p r o c e d e r a l i m p e z a da s o n d a , in je tando nesta 2 m l d e s o r o g l i c o s a d o a 
5 % ( o u d e á g u a ferv ida) e f e c h a r a e x t r e m i d a d e l i v r e c o m u m c o n e c t o r ( ) 
10 - A S r a . p o d e r i a n o s d i z e r c o m o d e v e ser passada a s o n d a n a s o - g á s t r i c a ? 
T é c n i c a d e g a v a g e . 
Mater ia l ; 
- m a m a d e i r a graduada c o n t e n d o l e i t e e m q u a n t i d a d e prescrita ( ) 
- s e r i n g a d e 2 0 m l ( ) 
- c u b a r e d o n d a c o m g l i c o s e a 5 % ( ) 
- c u b a r i m ( ) 
- g a s e ( ) 
- c á l i c e g r a d u a d o d e 6 0 m l ( ) 
M é t o d o : 
- ver i f i car s e a q u a n t i d a d e , a d o s a g e m e o n o m e d o l e i t e a 
ser d a d o c o n f e r e m c o m a p r e s c r i ç ã o m é d i c a ( ) 
- c o l o c a r o mater ia l s o b r e a m e s a . P e g a r a s o n d a c o m g a s e es tér i l e m e d i r a d i s tânc ia da raiz 
d o nariz até o a p ê n d i c e x i fÓide , m a r c a n d o - a c o m fita a d e s i v a ( ) 
- p e g a r a s o n d a , e n v o l v i d a c o m g a s e es tér i l e in ic iar a s u a i n t r o d u ç ã o , l e n t a m e n t e , p e l a 
nar ina , a té a m a r c a fe i ta n a m e s m a , o b s e r v a n d o a reação d o r e c é m - n a s c i d o ( ) 
- c a s o a c r i a n ç a apresente t o s s e , d i s p n é i a o u c i a n o s e , apertar a s o n d a e re t irá- la ; re in ic iar 
a t é c n i c a a p ó s a c e s s a ç ã o d e s s e s s ina i s ( ) 
- ver i f i car s e a s o n d a s e e n c o n t r a r e a l m e n t e n o e s t ô m a g o , o u f a z e n d o asp iração d o c o n t e ú d o 
gás tr i co c o m a s e r i n g a o u c o l o c a n d o a e x t r e m i d a d e da s o n d a n a c u b a r e d o n d a d e á g u a , para 
o b s e r v a r se h á p r e s e n ç a d e ar p e l a f o r m a ç ã o d e b o l h a s ( ) 
- trocar a s o n d a n a s o - g á s t r i c a c a d a quatro d i a s , c o m o c u i d a d o d e usar a outra narina para 
in troduz ir a n o v a s o n d a ( ) 
- para retirar a s o n d a a p e r t á - l a f i r m e m e n t e , a f i m d e ev i tar q u e go t fcu las d e a l i m e n t o o u 
s e c r e ç õ e s s e j a m asp iradas ( ) 
11 - Q u a l o c u i d a d o q u e a S r a . acha q u e d e v e ser d a d o a o p r e m a t u r o a p ó s a a l i m e n t a ç ã o ? 
C u i d a d o d o p r e m a t u r o a p ó s a a l i m e n t a ç ã o : 
- I n s p e c i o n a r o inter ior d a b o c a v e r i f i c a n d o se t o d o o a l i m e n t o j á fo i d e g l u t i d o , para ev i tar q u e 
a a l i m e n t a ç ã o ret ida na b o c a seja asp irada ( ) 
- Fac i l i tar a erue taçãb d o p r e m a t u r o ( c o l o c a r a m ã o e squerda e s p a l m a d a s o b as c o s t a s d o R N , 
c o n s e r v a n d o o p o l e g a r na parte p o s t e r i o r d o tórax e o s o u t r o s d e d o s na a x i l a m a n t e n d o a m ã o 
e s q u e r d a nes ta p o s i ç ã o ate o p r e m a t u r o eructar ( ) 
- Ret irar d a p e l e as g o t a s d e a l i m e n t o q u e p o r a c a s o t e n h a m c a í d o e v i t a n d o - s e a s s i m , 
irr i tação dá m e s m a ( ) 
- D e i t a r o p r e m a t u r o e m d e c ú b i t o lateral , para e v i t a r q u e o a l i m e n t o r e g u r g i t a d o o u v o m i t a d o 
seja a sp i rado ( ) 
- C o n s e r v a r e l e v a d a , durante m e i a h o r a , a cabece i ra da incubadora o u d o b e r ç o ( ) 
1 2 - P o r f a v o r , d e s c r e v a a t écn ica d o b a n h o d o p r e m a t u r o n a incubadora : 
T é c n i c a d o b a n h o na in c uba d ora . 
Mater ia l : 
- b o l a s d e a l g o d ã o , c o m p r e s s a s e s t é r e i s , á g u a f erv ida m o r n a , c u b a r i m ( ) 
M é t o d o : 
- in ic iar p e l a l i m p e z a d o s o l h o s , p a s s a n d o l e v e m e n t e , s o b r e a pá lpebra d e c a d a o l h o , c o m 
m o v i m e n t o da parte interna para a e x t e r n a , u m a b o l a d e a l g o d ã o , es tér i l e m b e b i d a e m á g u a , 
d e s p r e z a n d o - a a s e g u i r n a c u b a r i m ( ) 
- l i m p a r a s nar inas c o m f u s o s d e a l g o d ã o u m e d e c i d o s , u m para c a d a nar ina ( ) 
- l i m p a r a s d o b r a s d o p a v i l h ã o aur icu lar c o m f u s o s d e a l g o d ã o , u m para c a d a o r e l h a ( ) 
- l i m p a r a face c o m b o l a s d e a l g o d ã o , e m b e b i d a s e m á g u a : e n x u g a r c o m c o m p r e s s a s ( ) 
- l evantar a c a b e ç a e o s o m b r o s d o r e c é m - n a s c i d o , c o m o d e s c r i t o n a t é c n i c a da a l i m e n t a ç ã o 
c o m m a m a d e i r a ( ) 
- lavar a b o c a c o m b o l a s d e a l g o d ã o e m b e b i d a s e m á g u a m o r n a ; e n x u g a r ( ) 
- l i m p a r as dobras d o p e s c o ç o , a x i l a s , b r a ç o s c o m b o l a s d e a l g o d ã o e m b e b i d a s e m á g u a 
e e n x u g a r c o m c o m p r e s s a s ( ) 
- l i m p a r a r e g i ã o i n g u i n a l , d o b r a s das pernas , p é s e entre o s a r t e l h o s , s e g u i n d o a m e s m a 
t écn ica d e h i g i e n e ( ) 
- l i m p a r c u i d a d o s a m e n t e o s g e n i t a i s ( ) 
- a) s e x o f e m i n i n o - l i m p a r o s g r a n d e s l á b i o s c o m a l g o d ã o e m b e b i d o e m á g u a , s e m p r e d e c i m a 
para b a i x o ( ) 
b) s e x o m a s c u l i n o - fazer c o m c u i d a d o a retração d o p r e p u c i o e l i m p a r a s e c r e ç á o ( ) 
- fazer o c u r a t i v o u m b i l i c a l ( ) 
- anotar as e l i m i n a ç õ e s e as a l t er aç õe s o b s e r v a d a s na p e l e ( c o r , p ú s t u l a s , i rr i tações , e t c . ) na postura 
e n o c o t o u m b i l i c a l , s a n g r a m e n t o , s e c r e ç õ e s , g r a n u l o m a s , e t c ( ) 
13 - Para a S r a . q u a i s s i o o s c u i d a d o s q u e d e v e m o s ter c o m a p e l e d o p r e m a t u r o 
para ev i tar i n f e c ç õ e s ? 
C u i d a d o da p e l e d o p r e m a t u r o para e v i t a r i n f e c ç ã o : 
- a p e l e d e v e ser l i m p a , diária e c u i d a d o s a m e n t e , c o m a l g o d ã o e m b e b i d o e m á g u a , 
e v i t a n d o t r a u m a t i z á - l a , p o i s é m u i t o ñ n a e d e l i c a d a ( ) 
- o b s e r v a r s e n ã o há irr i tação , f e r i m e n t o s o u pústu las ( ) 
- a p ó s as m i c ç õ e s e e v a c u a ç õ e s l i m p a r o s ó r g ã o s g e n i t a i s ( ) 
14 - A S r a . p o d e r i a e n u m e r a r o s c u i d a d o s c o m o c o t o u m b i l i c a l ? 
C u i d a d o d o c o t o u m b i l i c a l : 
- l i m p a r as pregas da b a s e c o m c o t o n e te u m e d e c i d o c o m á g u a o x i g e n a d a , 
s e c á - l o c o m g a s e ( ) 
- tocar o c o t o u m b i l i c a l c o m m e r t i o l a t e ( ) 
- anotar o q u e fo i r e a l i z a d o e o a s p e c t o d o c o t o : s a n g r a m e n t o , s e c r e ç á o , c o r , t u m e f a ç ã o . . . . ( ) 
- m a n t e r o c o t o u m b i l i c a l l i m p o e s e c o ( ) 
15 — A S r a . p o d e r i a d e s c r e v e r o s c u i d a d o s c o m o p r e m a t u r o c o m m o n i l í a s c ? 
C u i d a d o c o m o p r e m t u r o c o m m o n i l í a s c : 
- lavar b e m as m ã o s c o m á g u a e a n t i s é p t i c o antes d e cu idar d o p r e m a t u r o ( ) 
- fazer a l i m p e z a da b o c a d o p r e m a t u r o c o m á g u a b i carbonatada , u s a n d o u m a espátu la 
c o m a e x t r e m i d a d e e n v o l v i d a e m g a s e , o u c o m c o t o n e tes; p a s s á - l a p o r toda a c a v i d a d e buca l ( ) 
- lavar m u i t o b e m c o m á g u a e s a b ã o , e es ter i l izar t o d o o mater ia l u s a d o c o m o prematuro . . . ( ) 
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16 - A S r a . p o d e r i a d e s c r e v e r o s c u i d a d o s pres tados a o p r e m a t u r o q u e está c o m p r o b l e m a s respiratór ios? 
C u i d a d o s d o p r e m a t u r o c o m p r o b l e m a s resp iratór ios : 
- e l e v a r a c a b e c e i r a d o l e i t o . A s p i r a r , s e m p r e q u e n e c e s s á r i o a s e c r e ç i o n a s o f a r í n g e a ( ) 
- s u s p e n d e r a a l i m e n t a ç ã o a s s i m q u e o p r e m a t u r o d e m o n s t r a r d i f i c u l d a d e respiratória ( ) 
- v i g i a r c o n s t a n t e m e n t e a resp iração d o r e c é m - n a s c i d o , para detectar a p r e s e n ç a d e a p n é i a . . ( ) 
- v i g i a r a o x i g e n a ç ã o , o c o n t r o l e da u m i d a d e e o a q u e c i m e n t o da i s o l e t e ( ) 
1 7 — Para a S r a . q u a i s o s c u i d a d o s a s e r e m d a d o s c o m o p r e m a t u r o q u e está apresentando diarré ia? 
C u i d a d o s d o p r e m a t u r o c o m diarréia: 
- n o c a s o d o p r e m a t u r o e v a c u a r m a i s d e 6 v e z e s p o r d ia o u d e apresentar f e z e s l í q u i d a s 
o u e s v e r d e a d a s : 
- av i sar o m é d i c o i m e d i a t a m e n t e ( ) 
- anotar a f r e q ü ê n c i a , a c o n s i s t ê n c i a e a c o l o r a ç ã o das f e z e s ( ) 
- i so lar o r e c é m - n a s c i d o p r e m a t u r o ( ) 
18 - C o m o a S r a . c u i d a d e u m p r e m a t u r o q u e e s tá a p r e s e n t a n d o v ô m i t o s ? 
C u i d a d o s d o p r e m a t u r o c o m v ô m i t o : 
- o b s e r v a r e anotar s e o v ô m i t o é e m j a t o o u n ã o , se o c o r r e a p ó s a a l i m e n t a ç ã o e 
sua f reqüênc ia e q u a n t i d a d e ( ) 
- c o l o c a r o b e b ê e m d e c ú b i t o lateral e aspirar s e m p r e q u e f o r n e c e s s á r i o ( ) 
- s u s p e n d e r a a l i m e n t a ç ã o s e h o u v e r n á u s e a s o u v ô m i t o s ( ) 
1 9 - C o m o a S r a . a c h a q u e d e v e s e r fe i ta a l i m p e z a e c o n s e r v a ç ã o da incubadora? 
L i m p e z a e c o n s e r v a ç ã o d a i n c u b a d o r a : 
- lavar d i a r i a m e n t e a parte interna e e x t e r n a d a i n c u b a d o r a c o m p a n o , á g u a e s a b ã o 
( o u s o l u ç ã o ant i s sépt ica) e e n x u g a r c o m u m p a n o s e c o ( ) 
- f azer a l i m p e z a t ermina l da i n c u b a d o r a a p ó s a ret irada d a cr iança 
( d e s m o n t a n d o - a t o d a , l a v a n d o - a c o m á g u a e s a b ã o o u s o l u ç ã o ant i s sépt ica ( ) 
- d e i x a r are jar a incubadora durante 6 h o r a s , antes d e prepará- la para n o v a a d m i s s ã o . S e 
p o s s í v e l trocar a cr iança d e i n c u b a d o r a c a d a q u i n z e d i a s , para a l i m p e z a terminal ( ) 
- trocar o f i l tro u m a v e z p o r m ê s o u m a i s s e n e c e s s á r i o . ( ) 
- n u n c a usar éter e m lugar d e á g u a e s a b ã o para a l i m p e z a da i n c u b a d o r a o u para 
q u a l q u e r c u i d a d o a d m i n i s t r a d o à c r i a n ç a n a i n c u b a d o r a , p o i s o é t e r c o m b i n a d o c o m o 
o x i g ê n i o é e x p l o s i v o e t ó x i c o ( ) 
- trocar d i a r i a m e n t e a á g u a des t i lada para u m i d i f i c a ç ã o d o a m b i e n t e n o c a s o d e ser u s a d o . . . ( ) 
2 0 - Q u a i s s ã o o s c u i d a d o s pres tados a o p r e m a t u r o q u e e s tá r e c e b e n d o o x i g ê n i o ? 
C u i d a d o s c o m o p r e m a t u r o q u e e s tá r e c e b e n d o o x i g ê n i o : 
- s e g u i r r i g o r o s a m e n t e a prescr i ção m é d i c a e o n ú m e r o d e l i tros p o r m i n u t o a ser a d m i n i s t r a d o ( ) 
- ver i f i car o f u n c i o n a m e n t o d o c o n j u n t o : m a n ó m e t r o , u m i d i f i c a d o r , in t ermed iár io d e 
borracha e funi l ( ) 
- fixar o i n t e r m e d i á r i o d e borracha n o l e n ç o l q u e c o b r e o c o x i m c o m fita a d e s i v a e 
ver i f i car se o m e s m o n ã o está d o b r a d o ( ) 
- o b s e r v a r a cr iança durante a o x i g e n a ç ã o . Ver i f i car o r e s s e c a m e n t o das narinas e a d i c i o n a r 
á g u a des t i l ada n o u m i d i f i c a d o r até o l i m i t e p e r m i t i d o ( ) 
2 1 — C o m o a S r a . c o n t r o l a a u m i d a d e da i n c u b a d o r a ? 
C o n t r o l e da u m i d a d e d a incubadora : 
- c o n t r o l a r a u m i d a d e d e a c o r d o c o m a p r e s c r i ç ã o m é d i c a ( ) 
- trocar a á g u a des t i lada d i a r i a m e n t e d e a c o r d o c o m o horár io e s t a b e l e c i d o ( ) 
2 2 - Q u a i s s ã o o s c u i d a d o s c o m o p r e m a t u r o q u e e s tá e m fo to terapia? 
C u i d a d o d o p r e m a t u r o e m fo to terap ia . 
- antes d o i n í c i o d o t r a t a m e n t o , p r o t e g e r o s o l h o s d o r e c é m - n a s c i d o , c u i d a d o s a m e n t e . 
c o m g ase e p a n o e s c u r o ( ) 
- c o n s e r v a r o p r e m a t u r o c o m p l e t a m e n t e d e s p i d o , para q u e a i n c i d ê n c i a da luz seja u n i f o r m e , 
e m toda a s u p e r f í c i e cu tânea ; m u d a r o r e c é m - n a s c i d o d e p o s i ç ã o p e l o m e n o s d e duas 
e m d u a s h o r a s , 
a l t ernando d e c ú b i t o dorsa l e ventral ( ) 
- o b s e r v a r o e s t a d o d e h idrataçáo d o r e c é m - n a s c i d o o b s e r v a n d o as f e z e s e h i d r a t á - l o a 
i n t e r v a l o s d e 1 hora e 3 0 m i n u t o s ( ) 
- c o n t r o l a r a temperatura d o p r e m a t u r o c a d a 4 horas ( ) 
C u i d a d o c o m o apare lho : 
a) — antes d e l i g á - l o ver i f i car c u i d a d o s a m e n t e a parte e lé tr ica: f i o c o n e c t o r , t o m a d a , 
f i o terra e a m p e r a g e m ( ) 
b ) - m a n t e r a t emperatura d o b e r ç o e m t o r n o d e 3 0 ° C ( ) 
c ) - m a n t e r as l á m p a d a s n u m a dis tânc ia d e 4 0 a SO c m da s u p e r f í c i e q u e será irradiada . . . ( ) 
d) - anotar o t e m p o d e u s o da l â m p a d a e s u b s t i t u í - l a a p ó s 2 0 0 horas d e u s o . ( ) 
2 3 - A S r a . acha q u e a v i s i ta d iár ia d a m ã e a o p r e m a t u r o in ternado seria: 
- pre jud ic ia l a o p r e m a t u r o ? ( ) 
- b e n é f i c a a o p r e m a t u r o ? ( ) 
V i s i t a da m ã e a o s e u f i l h o p r e m a t u r o . 
S e m p r e q u e p o s s í v e l fazer o s p a i s c o m p a r t i l h a r e m da ass i s tênc ia à c r i a n ç a , p o i s a in teração m ã e e 
f i l h o é b e n é f i c a para a m b a s as partes; c o m u n i c a r à m ã e o p r o g r e s s o d o p r e m a t u r o p e l o m e n o s u m a v e z a o d ia 
o u m a i s f r e q ü e n t e m e n t e . 
R e c e b i d o para p u b l i c a ç ã o e m 3 0 / 0 6 7 8 8 . 
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